







































Opinnäytetyön aiheena on tutkia RuiskuKunto –projektin vaikutusta tutkimusjoukon 
terveyskäyttäytymiseen, arvioida projektin vaikuttavuutta ja sen mahdollisuuksia 
tuottaa palvelutuotemalli Satakunnan Ammattikorkeakoulun puitteissa toimivalle 
Palvelukeskus Soteekille. RuiskuKunnon tavoitteena on ollut edistää sopimus-
palokuntalaisten terveyttä sekä fyysisestä että psyykkisestä näkökulmasta. Ruisku-
Kunto –pilottiprojekti tehtiin yhteistyössä Satakunnan Ammattikorkeakoulun ja 
Pomarkun Vapaapalokunnan kanssa.  
 
Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää. 
RuiskuKunnon vaikuttavuutta tutkittiin terveyshaastattelulla ja kyselylomakkeilla, 
joiden avulla saatiin käsitys muutoksista ja kuinka tutkimusjoukko projektia arvioi. 
Ensimmäinen terveyshaastattelu kyselylomakkeen pohjalta tehtiin vuonna 2011 
syksyllä ja loppukysely 2014 syksyllä. Riittävät materiaalit projektin ajalta löytyivät 
kahdeksalta henkilöltä, joista koostui tutkimusjoukko. Opinnäytetyössä käytettiin 
aineiston vertailussa Microsoft Office Excel-taulukko –ohjelmaa ja tuloksia kuvattiin 
sanallisesti sekä havainnollistettiin taulukoin.  
 
Tutkimustulosten mukaan projekti vaikutti terveyden edistämiseen positiivisesti. 
Fyysinen aktiivisuus lisääntyi, jonka avulla fyysinen kunto parantui ja tämä auttoi 
suorittamaan savusukellustestit hyväksytysti. Unen määrä yössä nousi, uni on 
laadukkaampaa ja tutkimusjoukko koki itsensä aikaisempaa virkeämmäksi. Ravin-
topuolelle jäi kehitettävää. Ateriamäärä päivässä nousi, mutta esimerkiksi kasvisten, 
vihannesten ja hedelmien määrä huomattavasti liian pieneksi 200 grammalla päivässä 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosittelemasta 500 grammasta päivässä. 
 
RuiskuKunto –projektia pitivät onnistuneena kaikki projektiin osallistujat (n=8). 
Vastauksia ryhmitellessä positiivisimpina asioina pidettiin fyysisen kunnon paran-
tumista, hyvää ryhmähenkeä ja motivoivaa ohjausta. Myös liikunnan monipuolisuut-
ta pidettiin tärkeänä ja ryhmän paine auttaa osallistujia eteenpäin. Kehittämisideat 
olivat ravitsemuksessa ja eriyttämisessä. Osallistujat toivoivat saavansa täsmällisem-
pää ohjeistusta ravitsemukseen ja työkaluja, kuinka pystyisivät muuttamaan ravinto-
tottumuksiaan. 
 
Jatkossa on tarkoitus kehittää standardoitu RuiskuKunto –tuotemalli, jota voi myydä 
sopimuspalokunnille Satakunnan alueella ja mahdollisesti sen ulkopuolellekin.  
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The purpose of this thesis was to explore the impact of the research project Ruisku-
Kunto a series of health behavior, assess the effectiveness of the project and its po-
tential to produce product within the service model of Satakunta University of Ap-
plied Sciences operative service center Soteekki. RuiskuKunto’s aim has been to 
promote rescuers health as well as physical and psychological point of view. 
RuiskuKunto pilot project was conducted in collaboration with the Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences and Pomarkku Free Fire Brigade. 
 
This study used quantitative method as the research method. RuiskuKunto’s effec-
tiveness was studied interviews with health and questionnaires, which provided an 
idea of the changes and how to research of projects evaluated. First health interview 
on the basis of the questionnaire was carried out in autumn 2011 and the end of sur-
vey in autumn 2014. Sufficient materials by the project were found on eight persons, 
which consisted of a number of research. The thesis was used Microsoft Office Excel 
–program to compare information and the results were presented in words and illus-
trated in diagrams. 
 
The results were showed that the project has contributed to the promotion of health 
positively. Physical activity has increased, which allows the physical condition has 
improved and this has helped to perform smoke-diving tests passed. The amount of a 
sleep a night were increased, the sleep was more qualified and research group were 
felt themselves more invigorated. The side of nutrition was needed more develop-
ment. Meal quantity per day was increased but the amount of vegetables and fruits 
were much too low 200 grams per day when the National Nutrition Council was rec-
ommended 500 grams per day. 
 
All participants (n=8) were considered the project was successful. By grouping the 
answers the most positive things were improvement of physical condition, good team 
spirit and motivational instruction. Also the variety of exercises were important and 
the pressure of group were helped to do their best. Development ideas were in nutri-
tion and differentiation. The participants were hoped to receive more specific guid-




 In future it is intended to develop a standardized RuiskuKunto product model, which 
could sold to the contract fire brigades in the Satakunta region and possibly beyond 
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Sopimuspalokuntalaisten terveyden edistämiseen suunnattu yrittäjyys nähdään tule-
vaisuuden mahdollisuutena uusille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Vuonna 
2005 sisäministeriö asetti työryhmän, jonka tehtävänä oli selvittää pelastushenkilös-
tön työssä selviytymistä (Sisäasiainministeriön julkaisuja 1/2005.). Työryhmän väli-
raportin (2005) mukaan pelastajien fyysisen toimintakyvyn ylläpito ja terveyden 
edistäminen vaatii nopeita toimia, koska työkykyisyys on heikentynyt. Kehittämisen 
kohteiksi nousivat fyysisen toimintakyvyn arviointikäytäntöjen yhtenäistäminen, ter-
veellisiin elämäntapoihin kannustavan toiminnan kehittäminen sekä kuntotestausten 
laadun parantaminen. (Ilmarinen, Lindholm, Lusa, Luukkonen & Wikström 2007, 2.)  
 
Pelastustoiminnassa sopimuspalokuntien osuus on merkittävä. Sopimuspalokunnat 
huolehtivat pelastustehtävistä noin 90 prosentin alueella maamme pinta-alasta ja tällä 
alueella asuu 46 prosenttia suomalaisista. Vuotuisista pelastustehtävistä noin 60 pro-
sentissa on mukana sopimuspalokuntalaiset. (SSPL 2015.)  
 
Pelastajan työ asettaa suuret vaatimukset työntekijälle, koska työ on sekä psyykkises-
ti että fyysisesti haastavaa. Työ vaatii nopeaa ongelmanratkaisukykyä ja työskentelyä 
haastavissa olosuhteissa. Pelastajien tulee pystyä toimimaan ilman, että he vaaranta-
vat omaa tai pelastettavan henkeä. Sopimuspelastajilla on usein oma siviilityö ja pe-
lastustoiminta tulee lisänä siviilityön rinnalle. Tämä taas antaa vastuuta oman fyysi-
sen kunnon ja terveyden huolehtimisesta yksilölle itselleen ja palokunnalle, koska 
fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen ei välttämättä kuulu normaaleihin työpäiviin 
niin kuin ammattipelastajilla. (Lindholm ym. 2009, 13 & SSPL 2014.) Jotta sopi-
muspalokunnat saavat riittävästi savusukelluskelpoisia pelastajia tulee heidän panos-
taa jäsentensä terveyden edistämiseen ja fyysisen kunnon parantamiseen.  
 
Opinnäytetyöni tarkoitus on tutkia, kuinka RuiskuKunto –pilottiprojekti on vaikutta-
nut Pomarkun VPK:n tutkimusjoukon terveyskäyttäytymiseen ja kuinka he arvioivat 
projektia. Tämän pohjalta pyritään jatkossa luomaan Palvelukeskus Soteekille palve-
lutuotemalli, jota voi myydä ja markkinoida muille Satakunnan sopimuspalokunnille 
ja mahdollisesti laajemminkin.  
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2 RUISKUKUNTO- PROJEKTI 
2.1 RuiskuKunnon pilottimalli 
RuiskuKunto on Liikku- hankkeen yhteydessä toteutettu pilottiprojekti, jonka tarkoi-
tuksena on ollut antaa sopimuspalokuntalaisille tietoa ja taitoa ylläpitää sekä edistää 
terveyttä ja toimintakykyä niin, että he ovat fyysisesti ja psyykkisesti toimintakykyi-
siä vaativissa pelastustehtävissä. Toisena tavoitteena on ollut luoda sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoille yrittäjyyden palvelutuotteistamismalli Satakunnan alueelle. 
(RuiskuKunto –loppuraportti 2012.) 
 
RuiskuKunto sai alkunsa, kun Pomarkun VPK:n hälytysosastosta koettiin tarvetta 
ohjatulle liikunta- ja terveysneuvonnalle. Yhteistyöneuvottelujen jälkeen Satakunnan 
Ammattikorkeakoulun fysioterapeutti-, sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat suun-
nittelivat yhteistyössä palokuntalaisten kanssa terveyden edistämisohjelman. Projekti 
alkoi vuonna 2011. Pilottiprojekti päättyi vuoden 2012 lopulla, mutta sitä päätettiin 
jatkaa yhteistyösopimuksella Palvelukeskus Soteekin ja Pomarkun VPK:n välillä.  
 
Liikku –projektissa pyritään luomaan hyvinvointipalveluja tukeva ja hyvinvointiyrit-
täjyyttä edistävä liikkuva oppimisympäristö. Hankkeessa on kartoitettu maakunnan 
tarpeita hyvinvointipalveluille, muidenkin kuin sopimuspalokuntien osalta, jonka 
pohjalta pyritään tuottamaan laadukkaita ja kustannustehokkaita palveluita. Tavoit-
teena on myös kehittää opiskelijoiden yrittäjyysosaamista ja oppia hyödyntämään 





2.2 Pomarkun VPK 
Pomarkun VPK Ry on yksi Satakunnan Pelastuslaitoksen sopimuspalokunnista, jon-
ka ydintehtäviin kuuluu tuottaa turvallisuuspalveluita pomarkkulaisille ja muille sa-
takuntalaisille pelastuslaitoksen kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. VPK:n tuki-
kohta on Pomarkun paloasemalla ja hälytysosasto vastaa alueen sammutus- ja pelas-
tustoiminnasta sekä ensivastetehtävistä. Hälytysten määrät ovat nousseet viime vuo-
sina ja vuonna 2013 niitä oli ennätykselliset 168. (Pomarkun VPK:n www-sivut 
2014.) 
 
Satakunnan Pelastuslaitoksen kanssa tehdyn sopimuksen mukaan ensilähdön vah-
vuus on 1+5 ja 0+1 henkilöä. Näistä 1+5 tarkoittaa, että mukana on esimies ja viisi 
hälytysosaston jäsentä ja 0+1 tarkoittaa esimerkiksi mahdollista säiliöauton kuljetta-
jaa. Tällä hetkellä Pomarkun VPK:lla ei ole lähtövaatimusaikaa, mutta palokunta pi-
tää itse viiden minuutin lähtörajaa hälytyksen tullessa. Palokunnalla on myös ensi-
vastesopimus. Henkilöt, jotka kuuluvat ensivasteyksikköön ovat käyneet ensivaste-
koulutuksen ensiapukurssien lisäksi. Heidän toimenkuvaansa kuuluu hätäensiavun 
aloittaminen, yhteydenpito kunnalliseen ensihoitoon tai informaation antaminen pai-
kalle saapuvalle sairaankuljetukselle sekä ensihoitohenkilöstön auttaminen. (Pomar-
kun VPK 2014 & Tuominen 2012, 11-12.) 
 
Pomarkun VPK pitää ammattitaitoaan yllä kouluttautumalla säännöllisesti ja pitämäl-
lä viikoittain harjoituksia, jotka sisältävät pelastus- ja sammutustyöhön liittyviä har-
joitteita. Nuoriso-osastolle on omat harjoituksensa viikoittain ja tällä pyritään edis-
tämään palokuntatoiminnan jatkuvuutta. Pomarkun VPK:lla on myös tavoitteena 
saada joka vuosi uusia savusukellustestin hyväksytysti suorittaneita hälytysosaston 
jäseniä. (Pomarkun VPK 2014.)  
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3 PELASTAJAN TYÖN VAATIMUKSET 
3.1 Pelastustyön fyysiset vaatimukset 
Pelastustehtävien monipuolisuuden ja haastavuuden vuoksi pelastajilta vaaditaan riit-
tävää fyysistä toimintakykyä ja terveyttä. Työn fyysiset vaatimukset riippuvat työteh-
tävistä, jotka koettelevat hengitys- ja verenkiertoelimistöä sekä tuki- ja liikuntaeli-
mistöä asettaen erilaisia haasteita pelastajien fyysiselle toimintakyvylle. (Lindholm 
ym. 2009, 13, 44.) Pelastajan hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto eli yleiskestä-
vyys ja liikuntaelinten toimintakyky vaikuttavat siihen, kuinka yksilö kokee työn 
fyysisen kuormittavuuden ja kuinka raskaaksi kokee suoritustason. Liikuntaelinten 
toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi lihasvoima, lihaskestävyys sekä liikkuvuus. 
Työn asettamien vaatimusten lisäksi yksilölliset tekijät kuten ikä, sukupuoli, toimin-
takyky ja motivaatio työhön vaikuttavat fyysiseen kuormittumiseen. (Lindholm 
2008, 9.)  
 
Pelastajia eniten kuormittavia työtehtäviä ovat savusukellus ja paineilmalaitetyösken-
tely. Nämä koetaan myös subjektiivisesti kuormittavimmiksi hengitys- ja verenkier-
toelimistölle. (Wikström & Lusa 2009, 1.) Savusukelluksen raskain osuus on portai-
den nouseminen taakan kanssa eli esimerkiksi uhria tai paloletkuja kantaen (Lusa, 
Wikström, Punakallio, Lindholm& Luukkonen 2010, 6-7). Vaihtelevat lämpötilat 
sekä painavissa ja hikihöyryä läpäisemättömissä varusteissa työskentely lisäävät 
haasteita fyysiselle toimintakyvylle (Lindholm ym. 2009, 13). 
 
Tutkimustietoa pelastajien tuki- ja liikuntaelinten kuormituksesta on melko vähän. 
Hälytystilanteisiin kuuluu kuitenkin raskaiden taakkojen kantaminen, siirtäminen ja 
nostaminen mahdollisesti hyvinkin haastavissa olosuhteissa ja ääriasennoissa. Nostot 
sisältävät myös ison osan staattista lihastyötä ja tämä vaatii hyvää lihaskuntoa. (Lusa 
ym. 2010, 6.) Pelastajat joutuvat olemaan polvien päällä, liikkumaan ryömien, nos-
tamaan hankalista asennoista ja usein tämänkaltaisissa tilanteissa ergonominen työ-
asento ja -tapa ovat mahdottomia. Tämä aiheuttaa biomekaanista kuormaa lihaksille 
sekä nivelille ja pelastajilla on suurentunut riski altistua selkäoireille ja –sairauksille. 
(Ponnikas & Räsänen 2011, 23.)  
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Motoriset kyvyt ovat tärkeässä roolissa pelastajan työssä. Työolot ja –asennot ovat 
vaihtuvia, jolloin kehon asennonhallinta vaikeutuu. Haasteina voivat olla liukas, kal-
teva tai liikkuva alusta.  Pelastajan hyvä dynaaminen tasapaino vähentää turvallisuus-
riskejä esimerkiksi korkeilla paikoilla työskennellessä, uhria siirtäessä ja kantaessa 
sekä savusukelluksessa paineilmalaitteet päällä, koska paineilmapullo siirtää kehon 
painopisteen eri kohtaan. Lihasten ja nivelten riittävän liikkuvuuden sekä joustavuu-
den on tutkittu ehkäisevän lihasrevähdyksiä ja muita tapaturmia (Lindholm ym. 
2009, 15-16; Wikström ym. 2009, 5).  
 
Pelastustyön fyysisiin vaatimuksiin liittyen kehon antropometrian eli kehonkoostu-
muksen on todettu vaikuttavan pelastajien työkykyyn (Lusa ym. 2010, 5). Nopea 
suoriutuminen kuormittavista työtehtävistä on yhteydessä oikeanlaiseen kehonkoos-
tumukseen, jossa on korkea lihasmassan määrä verrattuna pieneen rasvamassan mää-
rään. (Ponnikas ym. 2011, 24.) Kehonkoostumuksella on keskeinen merkitys tervey-
den ja työssä selviytymisen kannalta. Keskivartalon ympärille varastoituneet rasva-
kudos suurentaa riskiä sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen ja sepelvaltimo-
tautiin. Merkittävä lihavuus alentaa fyysistä toimintakykyä. Liikkuminen voi olla ra-
joittunutta, tasapaino ja ketteryys häiriintyvät sekä liikkeen nopeus ja reaktiokyky 
hidastuvat. Tutkimusten mukaan keskivartalolihavat pelastajat kokevat työkykynsä ja 
terveytensä olevan heikentyneet.  (Lusa ym. 2010, 5-8)  
3.2 Pelastustyön psyykkiset haasteet 
Pelastajien psyykkinen toimintakyky on tärkeä edellytys pelastajana toimimiseen. 
Työtehtävien muuttuessa monipuolisemmaksi sammutustöistä ensihoitoon ja muihin 
pelastustehtäviin on psyykkisestä toimintakyvystä tullut keskeinen pelastajan työky-
kyyn vaikuttava tekijä. (Airila, Ollila&Leppänen 2009, 54.) Pelastajilla on monia 
psyykkisiä kuormitustekijöitä, joista tulee selviytyä. Heitä kuormittavat yllättävät ja 
mahdollisesti vaaralliset työtilanteet, joissa he joutuvat olemaan itsensä lisäksi vas-
tuussa pelastettavista ja työpareistaan. Työ on arvaamatonta, joten pelastajien tulee 
olla työvuorossa kokoajan hälytysvalmiudessa ja tämä yhdistettynä vuorotyöhön ai-
heuttaa psyykkistä kuormitusta. (Lindholm ym. 2009, 32.) 
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Mielenterveyden ongelmat ovat toiseksi yleisin syy fyysinen toimintakyvyn ongel-
mien jälkeen pelastajien työkyvyttömyyseläkkeelle jäämiselle. Akuutti ja krooninen 
stressi, unihäiriöt ja masennus ovat tutkimusten mukaan niitä psyykkisiä ongelmia, 
joista pelastajat eniten kärsivät. Psyykkisen kuormituksen kasvaessa tulisi kiinnittää 
entistä enemmän huomiota myös psyykkiseen jaksamiseen, koska se on yhtä tärkeäs-
sä roolissa pelastajan työkyvyn kannalta kuin fyysinen jaksaminenkin. (Airila 2008.) 
3.3 Pelastustyö sopimuspalokunnassa 
Suomessa Sisäasiainministeriö ohjaa pelastustointa. Sisäasiainministeriön tehtäviin 
kuuluu valvoa pelastustoimen palvelujen tasoa ja saatavuutta, huolehtia valtakunnal-
lisista pelastustoimen järjestelyistä ja valmisteluista sekä sovittaa yhteen eri ministe-
riöiden toimintaa pelastustoimessa. Pelastuslain 2§ määrittelee Sisäministeriön tehtä-
vät (Pelastuslaki 22.12.2009/1423). Pelastustoimen hälytystehtävät Suomessa hoide-
taan kolmen järjestämismuodon eli organisaatioiden avulla ja nämä kulkevat osittain 
rinnakkain. Järjestämismuotoihin kuuluvat ammattihenkilöstöön perustuva muoto ja 
kaksi muuta pohjautuvat sopimushenkilöstön käyttöön. Sopimuspalokunnilla on so-
pimus alueellisen pelastuslaitoksen kanssa, joka määrittelee esimerkiksi sopimuspa-
lokunnan vahvuuden eli minkälaisella henkilöstöllä se sitoutuu osallistumaan häly-
tyksiin. Vuonna 2006 hälytysosastoissa oli vapaapalokuntalaisia noin 15 000 kun 
taas alueellisten pelastuslaitosten palveluksessa oli 7653 henkilöä. Sopimuspalokun-
tajärjestelmällä on siis tärkeä rooli Suomen pelastustoimessa. Vuonna 2013 sopi-
muspalokunnat lähtivät hälytystehtäviin 62 370 kertaa kun Suomen hälytyksien mää-
rä kaiken kaikkiaan oli 104 849 (Lindholm ym. 2009, 9, Pelastustoimi 2010, Räsänen 
2011, 27 & SSPL 2013.)  
 
Vapaaehtoisen palokunnan toiminnallinen yksikkö on hälytysosasto. Sen jäsenet ovat 
18- vuotta täyttäneitä, he ovat suorittaneet sammutustyökurssin ja he ylläpitävät 
sammutus- ja pelastustaitoja viikoittaisissa harjoituksissa. Savusukellukseen osallis-




Sisäasianministeriö asetti vuonna 2000 pelastustoimen kehityshankkeen, jonka osa-
hankkeena oli ”Vapaaehtoisen palokuntatoiminnan järjestäminen alueellisessa pelas-
tustoimessa”.  Tämän hankkeen tavoitteena oli tutkia olemassa olevien sopimus- ja 
vapaapalokuntien erilaisia puolia. Hankkeessa pyrittiin löytämään hyvät ja toimivat 
puolet sekä selvittämään ongelmakohtia ja heikkouksia, joita pyritään kehittämään 
parempaan suuntaan ja etsiä parannusehdotuksia. Osahankkeen mukaan vapaaehtois-
palokunnan toimintaedellytykset koostuvat kolmesta eri osasta, jotka ovat motivaa-
tio, henkilöstö ja resurssit. (Pelastustoimi 2010 & Räsänen ym. 2011, 27-28.)  
 
Kaikki osat ovat tärkeitä toimivaa palokuntaa ajatellen ja niiden tulee olla tasapai-
nossa. Esimerkiksi motivaation puutetta ei pysty korvaamaan lisäämällä henkilö-
resursseja. Se toimii kuitenkin tärkeimpänä osana toimivan palokunnan kolmiossa. 
Pelastajalla täytyy olla motivaatio vapaaehtoiseen pelastustyöhön, jotta hän uhraa 
vapaa-aikaansa siihen. Palokuntatoiminnan jatkumisen kannalta sen ylläpitäminen on 
tärkein tekijä sen takaamiseksi. Erilaisilla ihmisillä on erilaiset motivaatiot ja johta-
vissa asemissa olevien tulisi ymmärtää, että yhteiskunnan muuttuessa myös motivaa-
tion lähteet ja siihen liittyvien tekijöiden merkitys muuttuvat. (Pelastustoimi 2010.) 
 
Palokuntatoiminnan toinen tärkeä tekijä on henkilöstö. Henkilöstöä tulee rekrytoida 
koko ajan lisää ja palokunnalla tulisi olla myös toimiva nuoriso-osasto. Henkilöstön 
hyvinvointi on tärkeässä asemassa, koska pelkkä motivaatio ei aina riitä pitämään 
innostusta yllä palokuntatoimintaa kohtaan. Palokunta tarvitsee riittävästi koulutettu-
ja henkilöitä eri tehtäviin palokunnan ja alueellisen pelastuslaitoksen tekemän sopi-
muksen mukaisesti. Ammattitaitoinen henkilöstöjohtaminen ja henkilöstön väliset 
suhteet ovat avainroolissa toimivassa pelastustoiminnassa. (Pelastustoimi 2010 & 
Räsänen ym. 2011, 29.)  
 
Riittävät aineelliset toimintaresurssit ovat kolmas osa toimivan palokunnan kolmios-
ta. Resursseihin kuuluvat esimerkiksi asianmukaiset henkilökohtaiset varusteet, toi-
mivat tilat sekä kalusto. Näillä tekijöillä on suuri vaikutus myös motivaatioon. (Pe-
lastustoimi 2010.)   
 
Vapaaehtoisuuteen perustuva palokuntatoiminta eroaa ammattipalokuntiin siinä, että 
toiminta perustuu täysin vapaaehtoisuuteen ja on henkilöstä itsestään riippuvaa. Va-
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paaehtoisessa palokuntatoiminnassa pelastajilla on usein oma siviilityö ja pelastus-
tehtäviä hoidetaan sen ajan ulkopuolella eli vapaa-ajalla. Tämä asettaa vapaaehtoisil-
le pelastajille ja sopimuspalokunnille omat haasteensa. Erilaiset siviilityöt ovat myös 
rikkaus ja ne tuovat myös pelastustyöhön uusia näkökulmia ja omaa osaamista pysty-
tään hyödyntämään myös palokuntatoiminnassa. (Pelastustoimi 2010 & SSPL.) 
 
Pelastustöiden ollessa usein fyysisesti raskaita tulisi vapaaehtoisten pelastajien pitää 
oma työkykynsä riittävän hyvänä, jotta pelastustehtävät pystytään suorittamaan vaa-
rantamatta omaa sekä pelastettavan terveyttä. (Pelastustoimi 2010 & SSPL.) 
3.4 Savusukelluskelpoisuus 
Pelastussukelluskelpoisuuden tärkeänä tavoitteena on varmistaa, että pelastajalla on 
riittävän hyvä lihasvoima ja –kestävyys, jotta pelastustehtävät pystytään suorittamaan 
mahdollisimman nopeasti, tehokkaasti ja turvallisesti vaarantamatta itseään, työpare-
ja tai pelastettavia. Riittävän hyvä fyysinen kunto vähentää kuormittumista ja nopeut-
taa palautumista työtehtävien suorittamisen jälkeen. (Wikström ym. 2009, 5.) Fyysi-
sen toimintakyvyn testaamisella parannetaan työturvallisuutta ja arvioidaan pelasta-
jan kykyä selviytyä vaadituista töistä. Säännölliset testaamiset myös motivoivat pe-
lastajia pitämään yllä fyysistä työ- ja toimintakykyä. (Lusa ym. 2010, 5.) 
 
Savusukellus on pelastussukelluksen yksi osa-alue, jossa hoidetaan sammutus- ja pe-
lastustehtäviä menemällä palavaan tai savuiseen tilaan asianmukaisten suojavarustei-
den ja paineilmalaitteiden avulla. Muita pelastussukelluksen osa-alueita ovat kemi-
kaalisukellus ja pintapelastus. Savusukellus on kuitenkin pelastajan työssä yleisin 
pelastussukelluksen osa-alue. Työturvallisuuslain 11 §:n mukaan savusukellus on 
työtä, jossa on erityinen vaara altistua tapaturmille tai sairastumiselle. Lain mukaan 
tällaista työtä saa tehdä ainoastaan työntekijä, joka soveltuu työhön pätevyydellään ja 
henkilökohtaisten edellytysten puolesta. Terveydentilan tulee kohdata työn vaatimus-
tason, jotta ei vaaranneta itseä, työparia tai pelastettavaa. Terveydentilassa voi olla 




Savusukelluksessa vaaditaan riittävää toimintakykyä hengitys- ja verenkiertoelimis-
töltä ja hyvää lihaskuntoa (Kirjavainen 2011, 14). Sisäasiainministeriön pelastussu-
kellusohje (2007) ohjeistaa pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointia. Hengitys- 
ja verenkiertoelimistön toimintakykyä testataan submaksimaalisella polkupyöräer-
gometritestillä tai savusukellustestiradalla, joka jäljittelee savusukellustilannetta eli-
minoituna kuumuus ja pimeys. Pelastajan lihasvoimaa ja sen kestävyyttä testataan 
neljällä erilaisella lihaskuntoliikkeellä. (Kirjavainen 2011, 13-15.) 
 
Submaksimaalisessa polkupyöräergometritestissä ei pyritä maksimisykkeisiin, vaan 
maksimihapenottokyky arvioidaan sillä, kuinka elimistö reagoi muutoksiin, jotka ta-
pahtuvat matalatehoisemman kuormituksen aikana. Testin aikana testattavaa pyritään 
kuormittamaan sydämen sykearvoille, joka on korkeintaan 88% maksimisykerajasta. 
Maksimihapenottokyvyn arviointi perustuu sydämen sykkeen ja hapenoton (VO2) 
lineaariseen yhteyteen. Savusukelluskelpoisuuden saavuttamiseksi maksimaalisen 
hapenkulutuksen on oltava 3,0 l/min tai suhteellinen maksimaalinen hapenkulutus 
36ml/kg/min. Nämä minimitulokset perustuvat savusukelluksesta tehtyihin tutkimuk-
siin siitä, kuinka suurta hapenkulutus on ja missä raja-arvoissa henkilön on turvallista 
savusukeltaa. (Honkalehto 2001, 27; Jylhä & Kinnunen 2004, 9;Kirjavainen 2011, 
15; Pelastussukellusohje 2007, 29.)  
 
Lihaskuntotesteissä arvioidaan vatsalihasten, ylä- ja alaraajojen dynaamista lihas-
voimaa ja –kestävyyttä (Jylhä ym. 2004, 14). Testeihin kuuluvat leuanveto (5 krt.), 
penkkipunnerrus (45kg/krt/min), vatsalihakset (krt/min) ja jalkakyykyn 
(45kg/krt/min). Lihaskuntotesteissä tulosten on oltava luokkaa ”hyvä” (kuva), jotta 
savusukelluskelpoisuus saavutetaan. Testit suoritetaan testattavan haluamassa järjes-
tyksessä ja palautusta suoritusten välissä saa olla 3-5 minuuttia. Jokaiselle suoritetta-
valle liikkeelle on standardoitu oma suoritustekniikka, jota tulee noudattaa, jotta saa 






Taulukko 1. Pelastussukellusohjeen (2007) mukaiset viitearvot lihaskuntotestissä 
(Lindholm ym. 2009, 50). 
 
 
TESTI HEIKKO  TYYDYTTÄVÄ HYVÄ KIITETTÄVÄ 
Vatsalihas 
(krt/60s.) 
≤ 20 21-28 29-40 ≥ 40 
Jalkakyykky 
(krt/60s.) 
≤ 9 10-17 18-29 ≥ 30 
Penkkipunnerrus 
(krt/60s.) 
≤ 9 10-17 18-26 ≥ 27 
Käsinkohonta 
(max.) 
≤ 2 3-4 5-9 ≥ 10 
 
4 TERVEYDEN EDISTÄMINEN  
4.1 Terveyden edistämisen määritelmä 
Terveyden edistäminen on laaja-alainen käsite, jolle ei ole yksinkertaista määritel-
mää. Tiivistettynä voi kuitenkin sanoa, että terveyden edistämisessä on kyse toimin-
nasta, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja 
ympäristön terveydestä. Terveyden edistämisellä pyritään myös parantamaan edelly-
tyksiä terveyteen yksilön, yhteisön sekä yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.)  
 
”Terveyden edistäminen” (health promotion) muodostui vähitellen 1700 -luvulla tie-
teelliseksi ja ammatilliseksi käsitteeksi, josta alettiin 1980- luvun alussa kansainväli-
sin voimin kehittämään uutta ja laajaa strategiaa perusterveydenhuollon rinnalle, jos-
sa otetaan huomioon myös yhteiskunnan toiminta väestöjen terveyden edistämiselle. 
Ottawan kongressissa vuonna 1986 julkaistiin ”Health promotion” ohjelma, johon 
kuului viisi toimintalinjaa: terveyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka, terveyttä tukevi-
en ympäristöjen luominen, yhteisöllisen toiminnan tehostaminen, henkilökohtaisten 
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taitojen kehittäminen ja terveyspalveluiden uudistaminen. Ottawan ohjelmajulkaisun 
jälkeen ei ole kehittynyt yhteistä kansainvälistä tulkintaa ”terveyden edistämisestä”, 
koska esimerkiksi perusterveydenhuollon käytännöt vaihtelevat eri maissa. (Rimpelä 
2010,16-19.) Terveyden edistäminen tuli Suomen perustuslakiin vuonna 2000 sen 
uudistuttua. Perustuslain 19§:n mukaan julkisen vallan on edistettävä väestön terve-
yttä ja antaa kaikille tilanteeseen riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut. (Melkas 2010, 
45; Perustuslaki 1999/731, 19§.) 
 
Liimatainen (2002) määrittelee väitöskirjassaan terveyden edistämisen prosessiksi, 
johon yksilölliset ja yhteiskunnalliset tekijät sekä vallitsevat olot vaikuttavat. Proses-
sissa yksilöille luodaan edellytyksiä ylläpitää ja parantaa terveyttään. (Liimatainen 
2002, 18.) Sosiaali- ja terveysministeriö (2006) jaottelee terveyttä määrittävät osate-
kijät neljään ryhmään terveyden edistämisen laatusuosituksessa. Nämä ryhmät ovat: 
kulttuuriset tekijät, sosiaaliset tekijät, rakenteelliset tekijät ja yksilölliset tekijät. Yk-
silöllisiin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi yksilön oma käsitys terveydestä, hyvin-
voinnista ja kykyyn selviytyä haasteista. Elintavat ovat tärkeässä roolissa terveyden 
kannalta. Kulttuurista peräisin olevat toimintatavat ja tekijät ohjaavat ihmisten valin-
toja ja toimintaa. Nämä valinnat ja toiminnot muokkaavat yksilöiden elintapoja. So-
siaalisiin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutus eli mahdollisuus osallistua, 
vaikuttaa ja tulla kuulluksi sekä toimeentulo. Rakenteelliset ja yhteiskunnalliset teki-
jät ovat yhteydessä toimeentuloon, asumiseen, työhön ja elinympäristön terveellisyy-
teen ja turvallisuuteen. (Rautio, M. 2006, 20-21.) 
 
Terveys 2015 –kansanterveysohjelma on terveyden edistämisen ohjelma, jonka ta-
voitteena on lisätä ihmisille terveitä ja toimintakykyisiä elinvuosia. Toisena tavoit-
teena on väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2013.) Koko väestölle yhteinen tavoite on, että suomalainen voisi elää ter-
veempänä keskimäärin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000. Toisen tavoitteen 
avulla pyritään siihen, että suomalainen olisi tyytyväinen terveyspalvelujen saatavuu-
teen ja toimivuuteen sekä kokisi oman terveydentilansa vähintään nykyisellä tasolla 
eikä ympäristö vaikuttaisi siihen negatiivisemmin kuin aiemmin. Kolmannessa ta-
voitteessa pyritään eriarvoisuuden vähentämiseen ja heikommassa asemassa olevien 
väestöryhmien hyvinvoinnin paranemiseen. (Rautio, M. 2006, 23-24.) 
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4.2 Terveyskäyttäytyminen  
Terveyskäyttäytyminen voidaan määritellä terveyteen liittyväksi käyttäytymiseksi. 
Yksilölle terveyskäyttäytyminen tarkoittaa terveydentilasta riippumatonta toimintaa, 
joka edistää, vahingoittaa, suojelee tai säilyttää sitä riippumatta siitä onko käyttäyty-
minen tehokasta lopputuloksen kannalta objektiivisesta näkökulmasta katsottuna. 
Yksilön terveyskäyttäytymiseen vaikuttavat monet eri asiat. Kognitiivisiin vaikutta-
viin elementteihin kuuluvat esimerkiksi käyttäytymismallit, tavat, tunteet, havainnot 
ja persoonallisuuden piirteet. Muita vaikuttavia asioita ovat motiivit, arvot, usko-
mukset ja odotukset (Kettunen 2010, 5; Lahti 2005, 13 & Ruokolainen 2012, 4). 
 
  
Terveyskäyttäytyminen ei ole sama asia terveydentilan kanssa. Viimeisten vuosi-
kymmenten aikana yksilön terveyskäyttäytyminen on noussut tärkeäksi terveydenti-
lan määrittäjäksi. Terveydentilaan vaikuttaa lähes kaikki yksilön toiminta tai käyttäy-
tyminen. Riippumatta yksilön terveydentilasta siihen vaikuttaa kaikenlainen toiminta 
ja käyttäytyminen, minkä vuoksi on tärkeää erottaa tietoinen ja tiedostamaton terve-
yttä edistävä käyttäytyminen riskikäyttäytymisestä, joka lisää oireiden ja sairauksien 
todennäköisyyttä. (Health Promotion Glossary 1998.) 
 
Terveyskäyttäytyminen jaotellaan usein terveydelle haitalliseen tai hyödylliseen toi-
mintaa. Tämä jako ei kuitenkaan ole yksinkertainen, koska moneen terveyskäyttäy-
tymisen osa-alueeseen voidaan liittää sekä positiivinen että negatiivinen ulottuvuus 
(Ruokolainen 2012, 4). Terveyttä vahingoittavan käyttäytymisen riskitekijöinä luoki-
tellaan usein esimerkiksi epäterveellinen ravinto ja alkoholin käyttö. Ravinto voi olla 
yksilölle sekä terveyttä edistävää että vahingoittavaa ja alkoholin kohtuullinen käyttö 
saattaa ehkäistä sairauksilta, mutta myös altistaa niille, joten käyttäytymismuotojen 
sisällöt menevät osin päällekkäin. (Rahkonen 1994, 8-9.) Toisessa yleisesti käytetys-
sä määritelmässä terveyskäyttäytyminen on jaettu kolmijakoisesti terveyttä edistäviin 
elämäntapoihin (health-enhancing behaviours), terveyttä ylläpitäviin elintapoihin 
(health maintaining behaviours) ja terveydelle vahingollisiin elintapoihin (health-
damaging behaviours). Terveyttä  edistävissä elintavoissa henkilöllä tulee olla tarvit-
tavat tiedot, joiden avulla pystytään tietoisesti vaikuttamaan valintoihin, joilla on po-
sitiivinen vaikutus terveyteen. Terveyttä ylläpitävät elintavat liittyvät terveysongel-
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mien ennaltaehkäisyyn ja terveydelle vahingolliset elintavat liittyvät haitallisiin elin-
tapoihin. (Ruokolainen 2012, 4.) 
 
Tavallisimmat terveyskäyttäytymisen osa-alueet ovat liikunta, ruokatottumukset, al-
koholi ja tupakointi. ( Helldan ym. 2013.) 
4.2.1 Liikunta ja fyysisen kunnon kehittäminen   
Liikunta määritellään biologisesta näkökulmasta katsottuna lihasten toiminnaksi ja 
niiden tuottamaksi liikkeeksi. Ihmiset ovat yksilöitä, joilla kaikilla ovat omat motii-
vinsa ja syynsä liikkumiseen tai liikkumattomuuteen, jonka vuoksi kaikki kokevat 
liikunnan eri tavoin. Liikunta on yksi tekijä, joka vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja 
sosiaaliseen terveyteen. (Heikkilä 2011.) 
 
Liikunnan vaikutusta terveyden ylläpitoon ja edistämiseen on tutkittu paljon ja fyysi-
sen aktiivisuuden on todettu ylläpitävän ja edistävän yksilön hyvinvointia ja terveyt-
tä. Lähivuosina on myös saatu tutkimustietoa fyysisen passiivisuuden aiheuttamista 
haittavaikutuksista terveydellemme. Fyysisesti passiivisilla ihmisillä on osoitettu 
olevan suurempi vaara sairastua yli 20 sairauteen tai niiden esiasteeseen. Näitä saira-
uksia ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti, tyypin II diabetes ja lihaskato eli sarkope-
nia. Maailman terveysjärjestö WHO:n tekemän arvion mukaan liikkumattomuus on 
syynä yli neljäsosaan tapauksista, joissa henkilöt ovat sairastuneet 2 tyypin diabetek-
seen. Sairauksien, oireyhtymien ja oireiden ehkäisemisen lisäksi liikunta auttaa säi-
lyttämään ja parantamaan toimintakykyä. (Husu, Paronen, Suni&Vasankari 2011, 
4,9; Fogerholm, Vuori&Vasankari 2010, 12-13; American Heart Assosiation  2013; 
UKK-instituutti 2011.) 
4.2.2 Ravinnon merkitys terveydelle 
Ruokavalio on tärkeässä roolissa monien elintapasairauksien ehkäisyssä. Maailman 
terveysjärjestö (WHO) korostaa elintapojen kuten ravinnon olevan avainasemassa 
terveyden edistämisessä ja kroonisten tautien ehkäisyssä. Oikeanlaisen ravinnon on 
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tutkittu ehkäisevän sydän- ja verisuonisairauksia, II tyypin diabetekseen sairastumis-
ta ja useita erilaisia syöpiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 & THL 2013.)  
 
Terveellisen ravinnon kokonaisuudessa jokapäiväiset valinnat ratkaisevat pitkällä 
aikavälillä. Terve ja toimintakykyinen elimistö tarvitsee riittävästi suojaravinteita ja 
sopivasti energiaa. Energiankulutuksen ja –saannin tulee olla tasapainossa, jotta pai-
no pysyy hallinnassa. Energiansaannin ollessa energiankulutusta suurempi kehonpai-
nomme nousee ja ylipaino on yhteyksissä moniin kansansairauksiimme. (THL 2013.) 
4.2.3 Unen ja levon merkitys terveydelle 
Uni eli nukkuminen on aktiivinen tapahtuma, jonka aikana keho palautuu valveilla 
olon aikana tapahtuneesta rasituksesta. Ihminen ei pysty elämään ilman riittävää 
määrää lepoa ja unta, joten ne ovat välttämättömiä tekijöitä yksilön perustarpeissa. 
Riittävä lepo ja hyvänlaatuinen uni ovat yhteydessä ihmisen fyysiseen ja älylliseen 
toimintakykyyn sekä mielialan hyvinvointiin. (Kuronen & Lukkari 2013, 5.) 
 
Unen tärkeimpiin tehtäviin kuuluu aivojen palautuminen, vireyden ja kognitiivisten 
toimintojen ylläpito sekä fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitäminen. Vuonna 
2013 Yhdysvalloissa saatiin Maiken Nedergaardin johtamassa tutkimuksessa merkit-
tävä todiste unen tärkeydestä, kun selvisi, että unen aikana haitallisia kuona-aineita 
poistuu aivoista. Uni on tila, joka rakentaa ja korjaa elimistöä. Kudosten kasvu on 
suurimmillaan syvän unen aikana, koska kasvuhormonin eritys on runsaimmillaan 
tuolloin. Myös vammat ja sairaudet paranevat nopeammin levon ja unen aikana. (Ku-
ronen ym. 2013, 6.) 
 
Suomalainen nukkuu keskimäärin seitsemästä tunnista kahdeksaan tuntiin yössä. Ih-
misillä on yksilöllinen unentarve ja toisille saattaa riittää kuusi tuntia yössä, kun taas 
toiset tarvitsevat vähintään kahdeksan tunnin yöunet kokeakseen itsensä virkeäksi. 
Unen määrääkin tärkeämpi tekijä on unen laatu. Kuusi tuntia laadukasta unta on jak-
samisen kannalta parempi vaihtoehto kuin kahdeksan tuntia huonolaatuista unta. 
(Partinen 2009.)  
 
21 
Jatkuneeksi unen puutteeksi määritellään aika, jolloin yksilö nukkuu yli viikon ajan 
enemmän kuin kaksi tuntia henkilökohtaista unentarvetta vähemmän (Partinen 2009). 
Jatkunut unenpuute aiheuttaa väsymystä ja vaativimmat aivotoiminnot huonontuvat. 
Näihin kuuluvat esimerkiksi muistitoimintojen vaikeutuminen, muistin huonontumi-
nen ja päätöksenteon vaikeutuminen. Univaje heikentää myös vastustuskykyä ja on 
yhteydessä ikääntymiseen liittyviin sairauksiin. Univaje aiheuttaa lihomista ja soke-
riaineenvaihdunnan häiriöitä.  Tutkimusten mukaan ihmisen suorituskyky romahtaa 
viimeistään neljännen peräkkäisen valvotun yön jälkeen. Jokainen ihminen kärsii 
varmasti ajoittain unettomuudesta ja hetkellinen univaje ei ole sellaisenaan haitallista 
terveydelle. Syitä unettomuudelle voi olla monia. Stressi, sairaudet, jännitys, työelä-
män paineet ja kiire aiheuttavat unettomuutta. Varsinkin nykypäivänä ihmisten hek-
tinen arki aiheuttaa sen, että aikaa on liian vähän ja sitä otetaan ”lisää” lyhentämällä 
yöunia. Tämänlainen elämäntapa altistaa erilaisille terveysriskeille. Unettomuuden 
psyykkisiä vaikutuksia ovat esimerkiksi ärtyneisyys ja mielialan vaihtelut. Pahim-
missa tapauksissa se voi laukaista masennuksen tai altistaa päihteiden käytölle. (Ku-
ronen ym. 2013, 20-21; Partinen 2009; Leiras Tacedan www-sivut 2014.)  
4.2.4 Tupakointi ja alkoholin käyttö 
Tupakkatuotteet ovat vaaraksi koko elimistölle. Joka vuosi noin 5000 aikuisiällä ole-
vaa suomalaista kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Syöpäkuolemista joka kol-
mas on tupakoinnin aiheuttama ja sydän- ja verisuonisairauksista joka viides johtuu 
tupakasta. Tupakointi lyhentää keskimäärin elämää kahdeksalla vuodella ja sen polt-
taminen on riskitekijä monille sairauksille ja pahentaa jo ennestään olevia sairauksia. 
Keuhkosyöpä on tunnetuin tupakkasairaus. Vaikutukset sydän- ja verisuonisairauk-
siin on tunnetaan jo 30 vuoden takaa. Tupakoitsijan sydän käy koko ajan ylikierrok-
silla, koska nikotiini nostaa sydämen syketasoa ja verenpainetta. Tupakointi lisää 
valtimoiden ahtautumista, kalkkeutumista ja jäykistymistä, josta voi seurata sepelval-
timotauti tai aivohalvaus. Rytmihäiriöt ovat yleisiä tupakoivilla ja se saattaa aiheuttaa 
äkkikuoleman. Tupakoidessa sydänlihakseen aiheutuu hapenpuute, joka kestää 4-6 
tuntia jo yhdenkin savukkeen jälkeen. Tupakoiva henkilö saa helpommin sepelvalti-
motautikohtauksen ja rintakipuja kuin tupakoimaton henkilö. (Patja 2014, Ritari ym. 
2011, 7-8; Suomen Sydänliitto Ry 2014.) 
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Vuonna 2009 suomalaisista joka viides tupakoi päivittäin. Aikuisista miehistä tupa-
koi 22 prosenttia ja naisista 16 prosenttia. Näiden lisäksi 6 prosenttia suomalaisista 
tupakoi satunnaisesti. (Helakorpi ym. 2010 , 12.) Tupakkatuotteista eroon haluavien 
määrä on kasvanut 2000 –luvun puolivälin jälkeen. Miehistä tupakoimisen haluaisi 
lopettaa 58 prosenttia ja naisista 61 prosenttia. Vuoden 1978 jälkeen miesten päivit-
täinen tupakointi on vähentynyt tasaisesti. Naisten tupakointi taas oli nousussa 1980- 
luvun puoliväliin asti, jonka jälkeen kasvu pysähtyi ja viimeisinä vuosina se on kään-
tynyt laskuun. (Ritari ym. 2011, 7-8.) 
 
Savuton Suomi 2040 – hankkeen tavoitteena on, että Suomi tulisi savuttomaksi vuo-
teen 2040 mennessä. Käytännössä tämä tarkoittaa, että tupakoinnin tulisi vähentyä 
vuosittain noin 10 prosenttia. Hankkeen toimintasuunnitelmassa painotetaan, että jo-
kaisen tulee saada tietää tupakkatuotteiden käytön vakavat terveydelliset haitat ja 
riippuvuuden aiheuttamisen vaaran. Hankkeen mukaan savuton elinympäristö on 
kaikkien oikeus ja apua tupakkatuotteiden lopettamiseen olisi saatava jokaisen hel-
posti. (Savuton Suomi 2040.)  
 
Alkoholin haittavaikutukset terveyteen ovat suuret verrattuna mahdollisiin hyötyihin. 
Tämän vuoksi alkoholin käytössä suositellaan noudattamaan kohtuutta. Vuonna 2012 
määriteltyjen kohtuukäytön määrien mukaan naisen suositeltava alkoholimäärä päi-
vässä on enintään yksi ravintola-annos, joka tarkoittaa pulloa keskiolutta tai siideriä 
(0,33 cl.), 12 cl viiniä tai 4cl väkevää alkoholia ja miehen kaksi ravintola-annosta 
päivässä, mutta ei kuitenkaan joka päivä. Suositukset ylittävä alkoholin käyttö altis-
taa lihomiselle, kohottaa verenpainetta, lisää aivoverenvuodon- ja aivoinfarktin vaa-
raa, lisää maksa- ja aivosairauksia sekä suurentaa syöpäriskiä. (Suomen Sydänliitto 
2012.) Päivittäin yli 20 grammaa alkoholia nauttivien naisten ja yli 40 grammaa 
nauttivien miesten kuolleisuus on suurempi kuin raittiiden. Sitä suurempi kuoleman-
vaara on mitä enemmän alkoholia käytetään. Runsas käyttö lisää muiden sairauksien 
riskiä ja siitä seurauksena myös eliniän odote on lyhyempi. (Poikolainen 2009.)  
 
Vuodesta 1982 tämän vuosituhannen alkuun suomalaisten raittiiden henkilöiden 
osuus vähentyi, mutta on sen jälkeen pysynyt samalla tasolla. Terveys- ja hyvinvoin-
tilaitoksen raportin mukaan (THL – Raportti 21/2013) vuonna 2013 miehistä 23 pro-
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senttia ja naisista 5 prosenttia kertoi juovansa vähintään kerran viikossa kuusi annos-
ta tai enemmän alkoholia kerralla. (Helldån ym. 2013, 17-18.) 
4.3 Terveyskäyttäytymisen muutosprosessi 
Elintapamuutosten toteuttaminen ja ylläpitäminen ovat usein ihmiselle vaikeita asioi-
ta. Terveyskäyttäytymisen muutosta selitään useilla teorioilla ja malleilla. Transteo-
reettista muutosvaihemallia käytetään usein taustateoriana elämäntapamuutokselle. 
Sen mukaan elämäntapojen muutos on vaiheittain etenevää. Transteoreettinen muu-
tosvaihemalli jaetaan usein viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, 
päätöksenteko, toiminta ja ylläpito. (Heikka ym. 2004, 13 & Karjalainen ym. 2010, 
12-13.) 
 
Esiharkintavaiheessa oleva henkilö ei koe elämäntapamuutosta tarpeelliseksi, koska 
hän ei tiedosta terveyskäyttäytymisensä olevan ongelmallista. Esiharkintavaiheessa 
olevaa henkilöä ohjatessa on tärkeää saada hänet miettimään omaa terveyskäyttäy-
tymistään ja arvioimaan sen mahdollisia ongelmia. Vuorovaikutteinen ja hyökkäämä-
tön tyyli on tässä vaiheessa tärkeää, jotta henkilö ei asetu puolustuskannalle. (Karja-
lainen ym. 2010, 11-12 & Poskiparta 2006, 14.) 
 
Harkintavaiheeseen päästessään henkilö tiedostaa itsellään olevia ongelmia ja mah-
dollisesti harkitsee muuttavansa niitä jo lähiaikoina, mutta hänellä ei ole vielä konk-
reettista suunnitelmaa, kuinka lähtisi sitä toteuttamaan. Sitoutumattomuus aiheuttaa 
sen, että henkilö voi mahdollisesti jäädä tähän vaiheeseen. Tärkeää olisi, että tässä 
vaiheessa henkilö itse oivaltaisi tarpeen muutokselle. Silloin muutoksen toteutumi-
nen on huomattavasti todennäköisempää. (Heikka ym. 2004, 13 & Karjalainen ym. 
2010, 12-13.) 
 
Päätöksentekovaiheeseen päästyään henkilö ymmärtää elämäntapamuutoksen olevan 
tarpeellinen ja ryhtyy toimimaan. Tässä vaiheessa on ohjauksella suuri merkitys, 
koska henkilö saattaa olla epätietoinen siitä miten toimia ja mitä tehdä. Tärkeää on 
rakentaa yhteistyössä realistinen elämäntapamuutossuunnitelma, johon henkilö saa 
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tietoja, keinoja ja erilaisia vaihtoehtoja elämäntapamuutoksesta. (Heikka ym. 2004, 
13 & Karjalainen ym. 2010, 13.)  
 
Toimintavaihe sisältää muutoksen tekemisen. Henkilö muuttaa käyttäytymistään 
elämäntapamuutossuunnitelman mukaiseksi. Tärkeää on pitää tavoitteet selkeästi 
määriteltynä, jotta muutos mahdollistuisi. Tässä vaiheessa henkilö tarvitsee tunnetu-
kea ja motivointia. Ohjatessa henkilöä tässä vaiheessa on tärkeää kannustaa ja roh-
kaista päämäärien saavuttamiseksi sekä mahdollisesti tehdä muutoksia suunnitel-
maan tarvittaessa.  (Karjalainen ym. 2010, 13.)  
 
Viimeisessä vaiheessa eli ylläpitovaiheessa henkilö on tehnyt muutoksen ja pitänyt 
sitä yllä jonkin aikaa. Tämä ei kuitenkaan vielä tarkoita sitä, etteikö henkilö joutuisi 
tekemään työtä ylläpitämään uusia tottumuksiaan. Elimistön ja sosiaalisen ympäris-
tön antaessa positiivista palautetta henkilö kuitenkin sitoutuu ylläpitämään ja vahvis-
tamaan muutosta. (Heikka ym. 2004, 14; Karjalainen ym. 2010, 13 & Ylimäki 2009, 
213.) 
 
Elämäntapamuutos ei aina etene suoraviivaisesti tämän mallin mukaan, vaan myös 
repsahduksia tapahtuu ja se on aivan normaalia. Repsahduksissa on tärkeää saada 
henkilö kokemaan asian, että niitä tapahtuu, koska ne ovat osa uusien elämäntapojen 
oppimista, eikä niistä kannata potea huonoa omaa tuntoa, vaan miettiä, kuinka jatkaa 
eteenpäin. Ne kertovat myös asioista, jotka ovat mahdollisesti muutoksen esteinä ja 
näin ollen niitä pystyy tulevaisuudessa käsittelemään paremmin.  
4.4 Subjektiivinen terveyskäsitys 
Subjektiivinen terveyskäsitys on yksilön oma käsitys terveydestään. Yksilön kokema 
terveys voi olla eriävä mitatun objektiivisen terveyden kanssa. Henkilö saattaa lääke-
tieteellisen diagnoosin mukaan sairastaa diabetestä, mutta kokea itsensä terveeksi 
esimerkiksi niska-hartia-peräisen päänsäryn helpotettua. Subjektiivista terveyttä voi-
daan arvioida terveyden itsearviointien sekä psykosomaattisten oireiden avulla. It-
searvioidun terveyden katsotaan olevan hyvä mittari yksilön terveydelle. Terveyden 
itsearviointeja pidetään hyvänä tapana tunnistaa terveysongelmia. Vaikka yksilön 
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kokema terveys liittyy useasti objektiivisesti mitattuun terveydentilaan, tulee silti 
muistaa, että terveydentila ei välttämättä anna todellista kuvaa, koska niihin voi vai-
kuttaa muisti, sosiaalinen suotavuus ja haloefekti. Oman terveyden itsearvioinnissa 
saattaa olla ongelmana se, että tietoisuus omasta terveydentilasta, valmius raportoida 
sairauksistaan ja kysymyksien tulkinta saattavat vaihdella. (Huttunen 2012; Mesiäi-
nen 2004, 4-6.) 
4.5 Terveysneuvonta  
Terveysneuvonta on osa terveyskasvatusta, jossa ollaan henkilökohtaisessa vuoro-
vaikutuksessa asiakkaan kanssa huomioiden hänen yksilöllinen lähtökohtansa ja tar-
peensa. Terveysneuvonta on prosessi, jossa annetaan tietoa terveydestä tai sairaudes-
ta, lisätään ymmärrystä, ohjataan tekemään terveyden edistämisen kannalta oikeita 
ratkaisuja, kehitetään taitoja ja muutetaan käyttäytymistä asiakkaan omien henkilö-
kohtaisten tarpeiden, valmiuksien ja reaktioiden mukaan. Vastavuoroinen vuorovai-
kutus  ja tavoitteellinen toiminta ovat tärkeässä roolissa terveysneuvonnassa, koska 
asiakas pyritään saamaan itse miettimään omaa tilannettaan, tarpeitaan ja mahdolli-
suuksiaan sekä mahdollisesti toteuttamaan niitä. Terveysneuvonta tilanne sisältää 
myös neuvoja, mutta neuvonnan keskeisenä tavoitteena on tukea asiakasta vahvista-
malla tämän jo olemassa olevia taitoja, tukea hänen omaa itsenäistä aloitteellisuutta 
sekä selviytymiskeinoja ja opettaa kuinka ottaa käytäntöön saadut neuvot. Terveys-
neuvonta tilanteessa pyritään siihen, että ratkaisu terveyteen liittyvässä ongelmassa 
tapahtuu vuorovaikutustilanteessa terveysneuvojan ja asiakkaan välillä. (Pirinen 
2007, 11-15; Poskiparta 1997, 19-21; Ruponen 2005, 7-9.) 
 
Hakkaraisen mukaan tärkeitä terveysneuvonnan aiheita ovat liikunta, ravitsemus, 
neuvontatilanteet alkoholin käytöstä ja tupakoinnista, psyykkisestä jaksamisesta, so-
siaalisista suhteista ja ergonomiasta (Hakkarainen 2000, 41). Liikuntaneuvonnassa 
fyysisen aktiivisuuden terveyshyödyt tulee sovittaa asiakkaan sen hetkiseen elämän-
tilanteeseen ja yksilöllisiin tarpeisiin, joihin kuuluvat esimerkiksi asiakkaan omat 
tavoitteet ja motivaatio. Mikäli nämä asiat eivät kohtaa, ei asiakkaalta yleensä ole 
odotettavissa muutoshalua tai riittävästi tahtoa tottumusten muuttamiseen. Liikunta-
neuvonnan alkaessa ensimmäisinä tavoitteina on saada muutettua asiakkaan ajattelu-
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tapoja ja käyttäytymistä. Neuvonnasta seuraavat terveysvaikutukset näkyvät vasta 
myöhemmin, kun liikuntakäyttäytyminen on muuttunut ja muutos jatkunut riittävän 
kauan. (Nupponen & Suni 2011, 212-216.)  
4.5.1 Liikuntaneuvonta ja fyysisen kunnon kehittäminen 
 
Ohjattu liikunta on tärkeä osa toimintakyvyn kehittämistä. Liikuntaneuvonta antaa 
henkilöille tietoa ja taitoa, kuinka toimintakykyä ylläpidetään ja kehitetään. Ohjatut 
liikuntakerrat eivät pelkästään riitä kehittämään toimintakykyä, vaan tärkeintä on ko-
konaisliikunnan määrä ja laatu. Myös arkiliikunta kehittää fyysistä toimintakykyä. 
(Kalaja 2014.) 
 
Fyysisen kunnon kehittymisen takaa säännöllinen liikunta, joka on riittävän intensii-
vistä. Kuormitusvasteen tulee nousta fyysisen toimintakyvyn kehittyessä, jotta kehi-
tys jatkuisi, koska keho adaptoituu eli mukautuu elimistön osien rakenteiden ja toi-
minnan muutoksiin. Tätä mukautumisilmiötä kutsutaan myös harjoitusvaikutukseksi. 
Harjoitusvaikutuksien tapahtuminen edellyttää elimen tai elinjärjestelmien normaalia 
suurempaa kuormittamista eli fysiologista ylikuormitusta. Ylikuormittuminen tapah-
tuu suhteessa henkilön sen hetkiseen kuormitustasoon, joka on positiivinen asia, kos-
ka tämän vuoksi vähemmän liikkuneelle ja huonokuntoisemmalle ihmiselle riittää 
kevyempi liikunta, jotta saadaan aikaiseksi kuormitus- ja harjoitusvasteita. Elimistön 
mukautuessa tiettyyn kuormitukseen tapahtuu ilmiö, jolloin liikunnan aiheuttama 
kuormitus ei ole enää fysiologisesti ylikuormittavaa. Jatkaessa liikuntaa samalla 
kuormituksella fyysinen toimintakyky ei enää kehity, vaan tilaa pidetään yllä. Halu-
tessa kehittää fyysistä toimintakykyä edelleen, tulee yksilön lisätä liikunnan kuormi-
tusta esimerkiksi lisäämällä harjoituskertoja tai harjoituksen intensiivisyyttä. Tätä 
kutsutaan liikuntaharjoittelun asteittain lisäämisen eli progressiivisuuden tarpeen pe-
riaatteena. (Vuori 2011, 12-18.) 
 
Useimmiten liikuntamuodot jaotellaan kuormitustapojen perusteella ryhmiin, jotka 
kehittävät kestävyyttä, voimaa, nopeutta, liikkuvuutta ja taitoa (Vuori 2011, 16). 
Kestävyys jaetaan neljään osa-alueeseen, jotka ovat peruskestävyys, maksimikestä-
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vyys, vauhtikestävyys ja nopeuskestävyys. Jako on tehty suoritustehon eli intensitee-
tin mukaan. Peruskestävyyttä harjoittaessa harjoituksen intensiteetti on matala ja kes-
to pitkä. Sen tavoitteena on kehittää aerobisia ominaisuuksia ja parantaa rasvojen 
käyttöä. Maksimikestävyyden harjoittelun tavoitteena on parantaa maksimaalista ha-
penottokykyä ja kehittää hengitys- ja verenkiertoelimistön kapasiteettiä. Nopeuskes-
tävyys koostuu voimasta, nopeudesta, kestävyydestä ja suoritustekniikasta. Vauhti-
kestävyyttä harjoittaessa harjoitusteho eli intensiteetti on korkeampi kuin peruskestä-
vyydessä. (Väänänen 2010, 28.) Hyvä kestävyyskunto vähentää riskiä sairastua sy-
dän- ja verisuonitauteihin. Kestävyyskuntoon liittyvät myös monet aineenvaihdunnan 
osa-alueet. Huono kestävyyskunto, liikalihavuus ja II tyypin diabetes kulkevat usein 
käsi kädessä. (Rehunen 1997, 26; Suni & Vasankari 2011, 34-35.) 
 
Voimaharjoittelu on tärkeä osa fyysistä toimintakykyä. Voimaharjoittelussa lihasso-
lujen lukumäärä pysyy samana, mutta solujen koko kasvaa, jonka mukana myös lihas 
suurenee. Voimaharjoittelu kasvattaa lihasvoimaa ja vaikuttaa sydän- ja verisuonisai-
rauksiin. Voimaharjoittelun aloittamisen jälkeen kasvun voi nähdä jo 2-3 viikon jäl-
keen. Kasvu kestää 12-20 viikoille, jonka jälkeen se hidastuu huomattavasti. Maksi-
maalinen voima, nopeusvoima ja kestovoima ovat voimantuoton eri lajeja. Voima-
harjoittelun vaikutus lihakseen riippuu harjoittelun kestosta ja lihastyön laadusta. 
(Kalaja 2014; Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012; Rehunen 1997, 37; Terveysverk-
ko 2011.) 
 
Nopeusharjoittelu kehittää yksilöä tekemään nopeita liikesuorituksia. Nopeuden eri 
muotoja ovat reaktionopeus, räjähtävä nopeus ja liikkumisnopeus. Nopeusharjoittelu 
ei juurikaan vaikuta lihassolujen kokoon, mutta se parantaa hapenottokykyä. Se 
myös tehostaa anaerobista eli ilman happea tapahtuvaa aiheenvaihduntaa. (Kalaja 
2014; Terveysverkko 2011. ) 
 
Liikkuvuus jaetaan useimmiten neljään eri muotoon, jotka ovat dynaaminen, staatti-
nen, aktiivinen ja passiivinen liikkuvuus. Liikkuvuusharjoittelu eli venyttelyharjoitte-
lu voi taas olla staattinen tai dynaaminen ja passiivinen tai aktiivinen. Kehon nivelten 
liikkuvuuteen vaikuttavat anatomiset tekijät, vammojen aiheuttama tila tai kehonosi-
en epätavanomainen kasvu tai kehitys. (Reinlund 2012, 18.) Liikkuvuusharjoittelu 
kuuluu tärkeänä osana fyysisen toimintakyvyn ylläpitoon ja kehittämiseen. Esimer-
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kiksi liikerajoitukset alaraajoissa ovat yhteydessä liikkumisvaikeuksiin ja tätä kautta 
heikentävät fyysistä toimintakykyä. Hyvän ryhdin ja tasapainoisen liikkumisen edel-
lytyksenä on lihastasapaino, johon liikkuvuus vaikuttaa. (Vasankari 2011, 41; Vää-
nänen 2010, 32.) 
 
Liikunnasta ja fyysisestä aktiivisuudesta puhuttaessa liikunta-alan asiantuntijat jaka-
vat ”kunto” –käsitteen fyysiseksi kunnoksi ja terveyskunnoksi. Fyysinen kunto tar-
koittaa hyvää suorituskykyä, jossa pääosissa ovat kestävyys ja lihasvoima. Terveys-
kunnon kannalta painotetaan taas henkilön kehonpainoa, tuki- ja liikuntaelimistön 
terveyttä, nivelten liikkuvuutta ja matalaa verenpainetta ja kolestrolia. Jos henkilö 
tavoittelee parempaa fyysistä kuntoa puhutaan kuntoliikunnasta ja mikäli tavoitteena 
on terveyskunto, on kyse terveysliikunnasta. (Huttunen 2012.) 
 
UKK –instituutin liikuntapiirakka on kehitetty havainnollistamaan terveysliikun-
tasuosituksia, jotka asiantuntijat ovat tehneet tieteelliseen näyttöön liikunnan ja ter-
veyden annosvaste-suhteisiin perustuen (Fogelholm & Oja 2011, 67). Uusin liikunta-
piirakka on vuodelta 2009 ja se perustuu vuoden 2008 Yhdysvaltojen terveysministe-
riön suosituksiin terveysliikunnasta (Husu ym. 2010, 17). Liikuntapiirakka on jaettu 
kolmeen osaan: kestävyysliikuntaan, lihaskuntoon ja liikehallintaan. Liikuntapiirakan 
terveysliikuntasuosituksen mukaan 18-64 –vuotiaan tulisi parantaa kestävyyskuntoa 
liikkumalla useana päivänä viikossa vähintään 1 h 30 min reippaasti tai 1h 15 mi-
nuuttia rasittavasti sekä kohentaa lihaskuntoa ja kehittää liikehallintaa vähintään kak-
si kertaa viikossa. (Karjalainen 2013, 14; UKK –instituutti.)  Liikuntapiirakan anta-
mat liikuntasuositukset ovat minimimääriä, jotka kohentavat lihaskuntoa, lihaskestä-
vyyttä ja liikehallintaa. Kroonisten sairauksien ehkäisyssä, fyysisen kunnon merkit-
tävässä kohottamisessa tai ylipainon ehkäisyssä määrät tulisi selkeästi ylittää ja jopa 





Kuvio 1. Liikuntapiirakka. (UKK – instituutti, 2010)  
4.5.2 Ravintoneuvonta 
Ylipaino on riskitekijänä monille kansansairauksille ja se tulee yhteiskunnalle kal-
liiksi (THL 2010). Ylipainon lisääntymiseen ja siitä aiheutuviin terveyshaittoihin 
voidaan vaikuttaa tulevaisuudessa entistä enemmän ennaltaehkäisevällä ravintoneu-
vonnalla (WHO 2011). Ravintoneuvonnan tavoitteena on ennaltaehkäistä elintapasai-
rauksia ja  edistää yksilön terveyttä. Ravitsemusneuvonta on vuorovaikutteista kes-
kustelua asiakkaan ja ammattilaisen välillä. Yksilöllisyys ja joustavuus ovat hyvän 
neuvonnan periaatteita. Yhteiskunnalliset asiat kuten lait ja asetukset vaikuttavat ra-
vitsemusneuvontaan. Raha vaikuttaa myös resursseihin tarjota kansalaisille hyvää ja 
laadukasta ravitsemusneuvontaa. Ravintoneuvonnassa tulee kartoittaa asiakkaan 
syömistottumukset ja seuloa ravitsemusriskejä, motivoida, antaa neuvoja ja seurata 
tilanteen kehittymistä. Tarvittaessa asiakas tulee ohjata jatkohoitoon. (Salo& Sarpa-
ranta 2013, 10-12.) 
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Kuvio 2. Lautasmalli (VRN) 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Opinnäytetyöni tavoitteena on selvittää RuiskuKunto- projektin vaikuttavuutta osal-
listuneiden terveyskäyttäytymiseen ja sen mahdollisuuksista luoda sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoille yrittäjyyden palvelutuotteistamismalli Satakunnan alueelle. Tar-
koituksena on selvittää, minkälaisia muutoksia projekti sai aikaan aktiivisesti muka-
na olleiden terveyskäyttäytymisessä. Opinnäytetyön tutkimusongelmiksi muodostui-
vat: 
1. Miten projektiin osallistuneiden terveyskäyttäytyminen muuttui? 
2. Minkälainen on osallistujien subjektiivinen kokemus omasta terveyskäyttäy-
tymisen muutoksesta? 
3. Minkälaiseksi hälytysosaston jäsenet kokivat projektin ja kuinka he arvioivat 
sen vaikuttavuutta?  
 
Näiden tutkimuskysymysten avulla tutkitaan, onko tämän hetkinen RuiskuKunnon 
pilottimalli pystynyt antamaan haluttuja tuloksia projektiin osallistuneille eli onko 
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osallistujien terveyskäyttäytyminen muuttunut terveyttä edistäväksi sekä kuinka osal-
listujat itse arvioivat terveyden edistämisen onnistumista ja projektin kannattavuutta. 
6 OPINNÄYTEYÖN MENETELMÄT 
6.1 Projektin eteneminen  
RuiskuKunto- projekti sisälsi alkumittaukset, välimittaukset ja loppumittaukset. 
Osallistujille tehtiin fyysisen toimintakyvyn testauksia, annettiin terveysneuvontaa 
sekä ohjattiin liikuntaa kerran viikossa. Projektia toteutettiin pääosin Pomarkun palo-
asemalla. (RuiskuKunto loppuraportti 2012.) 
6.1.1 Projektin alku 
Projektin alussa osallistujat vastasivat terveyshaastatteluun, joka perustui kyselylo-
makkeeseen (LIITE 1), jossa arvioitiin omaa terveyskäyttäytymistä, kuinka sitä halu-
aa muuttaa sekä toiveita projektille. Vastaukset jakautuivat pääosin kahteen eri ryh-
mään. Toisen ryhmän tavoitteena oli pystyä suorittamaan savusukellustestit, niin että 
he saisivat savusukelluskelpoisuuden ja toinen ryhmä halusi parantaa fyysistä kunto-
aan, pudottaa painoaan ja saada terveysneuvontaa. (RuiskuKunto- terveyskysely, 
2011.) Näiden vastausten pohjalta suunniteltiin RuiskuKunto- projektin alustava si-
sältö. 
 
Projektin alussa osallistujia testattiin seuraavilla testeillä:  kestävyyskuntomittaus, 
joka suoritettiin submaksimaalisella polkupyöräergometritestillä sekä lihasvoima- ja 
kestävyystestit (vatsalihakset, alaraajat ja yläraajat). Nämä testit kuuluvat Sisäasi-
ainministeriön hyväksymään Savusukellusohjeeseen (2002). Kehon antropometriaa 
tutkittiin mittaamalla vyötärönympärys, kehonkoostumus, jossa oli paino (kg), BMI, 
kehon rasvaprosentti, sisäelinten ympärillä oleva rasvataso ja lepoaineenvaihdunta. 
(RuiskuKunto Loppuraportti 2012.) 
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6.1.2 Projektin sisältö 
Tehtyjen testauksien pohjalta palokuntalaisille toteutettiin terveysneuvontaa ja lii-
kuntaohjeistusta. Viikoittaiset harjoitukset suunniteltiin vastaamaan palokuntalaisten 
testaustuloksista saatua tietoa. Testauksien pohjalta rakennettiin myös henkilökohtai-
set harjoitusohjelmat. Viikoittaisissa harjoitusohjelmissa oli mm. ketteryys- ja tasa-
painoharjoitteita, koordinaatioharjoitteita, lihasvoima- ja kestävyysharjoitteita (esi-
merkiksi CrossFit, kuntopiiri, kahvakuulaharjoitteita, kuntosaliharjoitteita, keskivar-
talonhallintaharjoitteita), venyttelyjä, ulkoliikuntaa (sauvakävely, mäkijuoksut, loi-
kat, erilaiset pelit) ja allasliikuntaa. Tavoitteena oli toteuttaa riittävän monipuolista 
liikuntaa. Monipuolisen liikuntatarjonnan myötä, jokaisen ryhmäläisen oli mahdolli-
suus löytää hänelle sopiva, mieluisa liikuntamuoto ja motivoitua harrastamaan oma-
ehtoista liikuntaa vapaa- ajallaan. (RuiskuKunto loppuraportti 2012.) 
 
Terveysneuvontaa pidettiin ravitsemuksesta, liikunnasta, jaksamisesta sekä levosta ja 
lihashuollosta. Ravintoluento sisälsi tietoa ateriarytmistä, ravitsevien ja monipuolis-
ten aterioiden kokoamisesta sekä energiansaannin ja –kulutuksen tasapainosta. Luen-
to liikunnasta sisälsi liikunnan fysiologiaa, liikuntasuositukset ja kuinka liikunta vai-
kuttaa terveyteen. Jaksamisen ja lepäämisen luennolla käsiteltiin nukkumisen merki-
tystä, unen eri vaiheita sekä rentoutumisen merkitystä ja keinoja rentoutumiseen. 
(RuiskuKunto loppuraportti 2012.; RuiskuKunto –viikkoraportti.) 
6.1.3 Projektin loppu 
 
RuiskuKunto –projektin päätyttyä LIIKKU -hankkeen puitteissa päätettiin sitä jatkaa 
edelleen yhteistyönä Pomarkun VPK:n ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun välillä. 
Projektiin osallistujat kokivat, että he tarvitsevat edelleen ohjausta fyysisen kunnon 
kehittämiseen ja elämäntapamuutoksiin. Vuosittain tehtävät savusukellustestit anta-
vat kuvaa osallistujien fyysisestä kunnosta, sen muutoksesta ja syksyllä 2014 aktiivi-
sesti projektiin osallistuneille jaettiin kyselylomakkeet (LIITE 2.), joissa selvitettiin 
heidän tämänhetkistä terveyskäyttäytymistään, jota pystytään vertaamaan projektin 
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alussa tehtyihin kyselyihin. Samassa kyselylomakkeessa pyydettiin osallistujia arvi-
oimaan projektia ja sen kannattavuutta.   
 
6.2 Tutkimusmenetelmät  
Tutkimus on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Määrällisessä tutkimuksessa 
kyselylomakkeet perustuvat hyvin pitkälti strukturoituihin ja puolistrukturoituihin 
kysymyksiin. Määrällisessä tutkimuksessa on numeraalinen havaintomatriisi, johon 
tiivistetään aineisto ja analyysi kohdistuu siihen. (Metsämuuronen 2002, 177.) 
 
Opinnäytetyössä käytetään standardoitua survey –tutkimusta eli asiat kysytään vali-
tulta osallistujajoukolta ja kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Survey –tutkimuksessa 
käytetään usein laajaa kohderyhmää, mutta tässä tapauksessa kohderyhmä on pie-
nempi aikaisemman materiaalin puuttumisen vuoksi. Kyselytutkimuksen tarkoituk-
sena on saada tietoa tietystä valitusta kohderyhmästä. (Metodix 2015.) Kyselyssä 
käytettiin informoitua kyselyä eli kyselylomakkeet jaettiin osallistujille henkilökoh-
taisesti.   
 
RuiskuKunto –projektin alussa tehdyssä terveyshaastattelussa ja loppukyselyssä oli 
strukturoituja kysymyksiä valmiilla vastausvaihtoehdoilla, sekamuotoisia kysymyk-
siä ja avoimia kysymyksiä. Strukturoiduissa monivalintakysymyksissä on valmiit 
vastausvaihtoehdot, joista henkilö voi valita sopivan tai sopivat vaihtoehdot. Seka-
muotoisissa puolistrukturoiduissa kysymyksissä on näiden lisäksi vielä ylimääräinen 
kohta esimerkiksi ”muu, mikä?”. Tätä vaihtoehtoa käytetään kysymyksissä, joihin on 
mahdollisesti joku muu vastaus esitettyjen vaihtoehtojen lisäksi.  
 
Projektin alussa tehty alkukysely ”Terveyshaastattelu” on Satakunnan ammattikor-
keakoulun Palvelukeskus Soteekin tekemä kyselylomake. Projektin lopussa tehty 
terveyskysely sisältää samoja kysymyksiä, mitä alkukysely, jotta tuloksia pystytään 
vertaamaan keskenään, mutta lomakkeeseen on lisätty myös uusia avoimia kysymyk-
siä projektin arvioinnista.  
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Kyselylomakkeiden kysymykset käytiin läpi, jottei epäselvyyksiä tulisi ja osallistujia 
ohjeistettiin vastaamaan itsenäisesti. Kyselylomakkeeseen päädyttiin, koska sillä ta-
valla saa yksinkertaisesti tietoa osallistujien omista ajatuksista ja tuntemuksista. Tut-
kimusjoukon ollessa pieni, lomakkeet on helppo analysoida myös avointen kysy-
myksien osalta. Opinnäytetyön tulokset esitettiin opinnäytetyöseminaarissa ja työn 
tuloksia saa Palvelukeskus Soteekki käyttää markkinoidessaan RuiskuKunto –
projektia palokunnille. 
6.3 Tutkimusjoukko 
Aktiivisia osallistujia projektissa oli alussa noin 15 henkilöä. Lähes kaikilla projek-
tiin osallistuvilla oli suhteellisen pitkä palokuntaura takana. Osallistujien ikäjakauma 
oli hyvin laaja 18- vuotiaista 60- vuotiaisiin. (RuiskuKunto- Loppuraportti 2012.)  
 
Lopullisen tutkimuksen perusjoukon muodostivat kahdeksan (n=8) Pomarkun 
VPK:ssa toimivaa henkilöä. Henkilöt valikoituivat tutkimusjoukkoon sillä periaat-
teella, ketkä olivat aktiivisesti projektissa mukana eli osallistuivat vähintään 50 pro-
senttisesti viikoittain järjestettyihin liikunnanohjauksiin sekä terveysluentoihin ja ke-
nestä oli tarvittavat materiaalit jo projektin alusta alkaen. Kaikki tutkimukseen osal-
listujat ovat miehiä ja keski-iältään 32,5 vuotiaita.  
6.4 Aineiston analysointi 
Kyselylomakkeilla pyrittiin saamaan tietoa henkilöiden liikuntatottumuksista, ravit-
semuksesta, tupakan ja alkoholin käytöstä, jaksamisesta ja terveydentilasta. Loppu-
kyselyn vastauksia verrattiin projektin alussa esitettyihin kysymyksiin, jotta pystyt-
tiin tutkimaan osallistujien terveyskäyttäytymisen muutosta. Avoimilla kysymyksillä 
taas saatiin tietoa, kuinka osallistujat subjektiivisesti kokivat terveyskäyttäytymisen 
muutoksen ja kuinka he arvioivat projektia. Tuloksia analysoidessa käytin apuna ha-
vaintomatriisia Microsoft Excel –taulukkolaskentaohjelmassa.  
 
Kyselylomakkeet olivat puolistrukturoituja eli ne sisälsivät sekä monivalintakysy-
myksiä, jossa on useampi kuin yksi vastausvaihtoehto että avoimia kysymyksiä. Ai-
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neiston analysoinnissa strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet 
kysymykset analysoitiin laadullisin menetelmin luokittelemalla vastaukset ryhmiin. 
Avoimilla kysymyksillä kerätään usein tietoa uudesta aihepiiristä, josta ei vielä vält-
tämättä ole aiempaa tutkimustietoa.  
7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  
7.1 Terveyskäyttäytyminen 
7.1.1 Pituus, paino ja perussairaudet 
Tutkimusjoukon keskimääräinen pituus projektin alussa oli 185 senttimetriä ja paino 
106,5 kilogrammaa. Loppukyselyssä keskimääräinen paino oli 103 kilogrammaa. 
Keskimääräinen painoindeksi oli alussa 31,1 ja lopussa 30,1. Perussairauksina yhdel-
lä henkilöllä nivelrikko tai –kuluma ja neljällä henkilöllä kohonnut verenpaine. Tut-
kimusjoukon verenpaineen keskiarvo oli 146/83 mmHg. 
7.1.2 Liikunta-aktiivisuus   
Projektin alussa tutkimusjoukon liikunta-aktiivisuus vaihteli yhdestä kerrasta viikos-
sa neljään kertaan viikossa. Projektin alussa tutkimusjoukosta 75% harrasti liikuntaa 




Kuvio 3. Tutkimusjoukon (n=8) liikunta-aktiivisuus projektin alussa 
 
 
Projektin päätyttyä 12, 5% harrasti liikuntaa 5-6 kertaa viikossa tai enemmän, 3-4 
kertaa viikossa 62,5% ja 1-2 kertaa viikossa 25%. Projektin päätyttyä liikuntakerran 
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7.1.3 Uni ja psyykkinen jaksaminen 
 
Projektin alussa osallistujat nukkuivat keskimäärin 6, 75 tuntia ja projektin päätyttyä 
kyseinen tuntimäärä oli 7,31. Unen määrä nousi 8,3 prosenttia. Asteikolla yhdestä 
kymmeneen kokivat osallistujat psyykkisen jaksamisen olevan tasolla yhdeksän. Pro-
jektin lopussa olevaan kyselylomakkeeseen oltiin skaalaa muutettu nollasta viiteen 
(0-5). Tällöin heidän psyykkinen jaksamisensa oli keskimäärin tasolla neljä, joka 
vastasi ”melko hyvää”.   
7.1.4 Ravitsemus 
 
Alussa osallistujat söivät keskimäärin 3,25 ateriaa päivässä ja projektin päätyttyä ate-
rioiden keskimääräinen lukumäärä oli 4,13. Muutos on noin 27 prosenttia. Kasviksia, 
vihanneksia ja hedelmiä syötiin keskimäärin 200 grammaa päivässä sekä projektin 
alussa että lopussa.  
7.1.5 Tupakointi ja alkoholin käyttö 
Projektin alussa tupakoivia oli 37,5 % ja keskimäärin he polttivat 18 savuketta päi-
vässä. Projektin päätyttyä tupakoivia oli 12,5 % eli yksi henkilö tutkimusjoukosta. 
Kaksi muuta olivat lopettaneet tupakan polton kokonaan, mutta keskimääräinen tu-
pakkamäärä päivässä nousi 30 savukkeeseen, koska yksi henkilö ei ole pystynyt lo-
pettamaan tai vähentämään savukkeiden määrää. 
 
Alkoholin määrä on pysynyt samoissa lukemissa. Ennen projektia osallistujat käytti-




7.2 Tutkimusjoukon subjektiivinen kokemus terveyskäyttäytymisestään 
Koko tutkimusjoukko (n=8) kokee projektin vaikuttaneen fyysiseen jaksamiseen po-
sitiivisesti. Kaikki mainitsivat avoimessa kysymyksessä fyysisen kuntonsa muuttu-
neen paremmaksi subjektiivisesta näkökulmasta. Asteikolla yhdestä viiteen yksi hen-
kilö eli 12, 5 % kokee fyysisen jaksamisensa olevan tällä hetkellä tasolla 5 eli ”erit-
täin hyvä”. Neljä henkilöä eli 50 % kokee sen olevan tasolla 4 eli ”melko hyvä”. 37,5 
% eli kolme henkilöä kokee jaksamisensa olevan tasolla 3 eli ”en koe huonoksi enkä 
hyväksi” ja yksi henkilö eli 12,5 % kokee fyysisen jaksamisensa tasolle 2 eli ”huo-
no”.   Erikseen lihasvoiman parantumisesta mainitsi avoimessa kysymyksessä 50 %.  
 
 




87,5 % mainitsi yleisesti jaksamisen parantuneen. Tähän on vaikuttanut unen määrän 
lisääminen, laadukkaampi uni, ruokavalio ja aterioiden säännöllistäminen.  
 
 Jaksaa koko päivän ilman päikkäreitä.  
 
Ravintoneuvonnasta osallistujat kertovat saaneensa tietoa, mutta suurin osa ei ole 
pystynyt vakiinnuttamaan niitä omaan arkeensa. Ruokailuajat ovat säännöllistyneet, 
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Psyykkisen jaksamisen osallistujat kokevat keskimäärin olevan tasolla 4 eli ”melko 
hyvä”. Psyykkiseen jaksamiseen vaikutetaan harrastuksilla ja liikunnalla, irtautumal-
la työstä, viettämällä aikaa ystävien kanssa, ravinnon ja levon avulla.  
7.3 Tutkimusjoukon arviointi RuiskuKunto- projektista 
7.3.1 Projektin terveyden edistämistä tukevat asiat 
Ensimmäisessä kysymyksessä selvitettiin, mitä konkreettisia asioita RuiskuKunto –
projekti on antanut osallistujalle. Vastaajista 87,5 % koki fyysisen kuntonsa parantu-
neen. 75 % mielestä heidän terveystietonsa on lisääntynyt ja mieli muuttunut vir-
keämmäksi. 62,5 % osallistujista kokivat saaneensa oppia harjoittelutekniikoihin ja 
projekti on antanut yhdessäoloa. 50 % on suorittanut savusukellustestin hyväksytysti 
projektin alkamisen jälkeen ja on saanut liikkumisen säännölliseksi. 37,5 % on aloit-
tanut liikuntaharrastuksen projektin myötä ja 25 % on pudottanut painoaan. 100 % 
osallistujista koki ohjauksen motivoivaksi.  
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7.3.2 RuiskuKunnon sisältö 
 
Toinen kysymys haki vastausta, mihin terveyden edistämisen asioihin osallistuja on 
saanut riittävästi tietoa (+) ja ohjausta sekä mihin olisi toivonut enemmän ohjausta (-
). Kolmas vaihtoehto oli jättää ruutu, mikäli mielipidettä asiaan ei ollut.  
 
 
Kuvio 7. Tutkimusjoukon (n=8) tyytyväisyys projektin sisältöön. 
 
RuiskuKunto –projektia pitivät onnistuneena kaikki projektiin osallistujat. Vastauk-
sia ryhmitellessä positiivisimpina asioina pidettiin fyysisen kunnon parantumista, 
hyvää ryhmähenkeä ja motivoivaa ohjausta. Myös liikunnan monipuolisuutta pidet-
















Kuvio 8. Tutkimusjoukon (n=8) toiveet projektin sisältöön. 
 
Puuttuvat prosenttimäärät ovat ”tyhjiä ruutuja” eli vastaajalla ei ole mielipidettä asi-
aan. Parannusehdotuksia ja toiveita oli ravintoneuvonnalle ”se mitä suuhun tunge-
taan voisi käydä vähän enemmän läpi”, monipuolisuuden ja kertojen lisäämiselle 
”enemmän eri lajeja, ulkoliikuntaa, kaksi kertaa viikossa”, ”useammin”,  perusasi-
oiden kuten tekniikan läpikäymistä ”oikean tekniikan oppiminen” ja eriyttämistä eri-
tasoisille liikkujille.  
7.3.3 Muutostoiveet ohjaukseen 
 
Kolmantena kysymyksenä kysyttiin, kuinka osallistujat haluaisivat tulevaisuudessa 
ohjauksen terveyden edistämisestä toteutettavan. Neljä vastaajaa toivoi ohjauksen 
tapahtuvat yksilöohjauksena ja neljä vastaajaa toivoi ohjauksen tapahtuvan ryhmässä, 














7.3.4 Omien tavoitteiden toteutuminen 
Neljäntenä kysymyksenä kysyttiin, mitkä omista tavoitteista ovat toteutuneet projek-
tin aikana. Osallistujista neljä ovat päässeet tavoitteeseen kehon huollon ja vammo-
jen ennaltaehkäisyn osalta sekä kohottaneet kestävyyskuntoaan. Tutkimusjoukosta 
neljä henkilöä ovat kohottaneet lihaskuntoaan. Lihasten ja nivelten liikkuvuus on pa-
rantunut viidellä henkilöllä. Uutta projektin ulkopuolella tapahtuvaa liikuntaharras-
tusta ei ole aloittanut kukaan. Osallistujista kaksi ovat päässeet tavoitteeseen painon-
hallinnassa ja yksi henkilö kokee omaksuneensa puhtaat suoritustekniikat. Tavoittee-
seen terveellisimmistä ruokailutottumuksista on päässyt yksi henkilö. Uusia harjoitte-
lutapoja on oppinut viisi osallistujaa ja neljä tutkimusjoukosta ovat tutustuneet uusiin 
liikuntalajeihin. Liikunnan on alkanut kokemaan mielekkääksi kaikki osallistujat.  
 
 
Kuvio 9. Tutkimusjoukon (n=8) omien tavoitteiden toteutuminen projektin aikana. 
 
 
Kaikki osallistujat kokivat projektin vaikuttaneen positiivisesti oman terveyden edis-
tämiseen. Projekti on nostanut yleiskuntoa, antanut uuden kipinän liikkumiseen, aut-















Kaikki osallistujat ovat sitä mieltä, että projekti on antanut riittävästi tietoa ja taitoa 
edistää terveyttä. 
 
Syitä, jonka vuoksi osallistujat eivät mahdollisesti ole päässeet tietoja ja taitoja hyö-
dyntämään sekä toteuttamaan ovat jalkavaivat (1 henkilö), ajanpuute (3 henkilöä), 
laiskuus ja motivaation puute (2 henkilöä), työkiireet (1 henkilö), jalkavaivat (1 hen-
kilö), toipuminen olkapääleikkauksesta (1 henkilö) ja huonot ruokailuajat sekä itse-
kuri ruoassa (2 henkilöä).  
8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISSUUNNITELMA 
 
Tutkimusjoukon mielestä projekti on ollut positiivinen asia palokunnan arjessa. Fyy-
sisen kunnon parantuminen kävi ilmi monessa kohtaa ja osallistujat kertoivat saa-
neensa tietoa sekä taitoa sen parantamiseen. Savusukellustestien läpäiseminen oli 
hyvä mittari fyysisen kunnon parantumiselle. Vaikka sitä ei itsessään tässä tutkimuk-
sessa tutkittu, niin se antoi osallistujille konkreettisen näytön siitä, että fyysinen kun-
to on parantunut ja siihen on vaikuttanut terveyskäyttäytymisen muutos. Osallistujien 
liikuntakertojen määrä viikossa oli noussut, joka on positiivinen asia. Psyykkinen 
jaksaminen oli pysynyt samalla tasolla unen määrä yössä oli noussut lähemmäksi ta-
voiteltavaa kahdeksan tuntia yössä. Ruokailu on muuttunut säännöllisemmäksi pro-
jektin myötä, mutta edelleen kasviksien, vihannesten, marjojen ja hedelmien määrää 
voisi lisätä, koska 500 grammaa päivässä ei täyty. Kahden henkilön tupakoinnin lo-
pettaminen oli positiivinen terveyttä edistävä asia, mutta alkoholin käytön vähentä-
misessä ei olla vielä onnistuttu.  
 
Osallistujat sisäistävät sen, että tiedon ja ohjauksen jälkeen loput on heistä itsestään 
kiinni ja vielä tässä vaiheessa he kokevat erittäin tärkeäksi motivoivan ohjaajan läs-
näolon. Tutkimusjoukko koki, ettei harjoitteita vielä tässä vaiheessa muutosprosessia 
tulisi yksin tehtyä. Ryhmän paine ja ohjaajan läsnäolo on vielä tässä vaiheessa tärke-




Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kartoittaa, onko tutkimusjoukon terveyskäsitys 
muuttunut ja kuinka he arvioivat  RuiskuKunto –projektia. Tulosten perusteella piti 
pohtia, onko tämän hetkinen RuiskuKunto –pilottimalli tehokas ja tuloksia tuottava 
palvelutuotteistamismalli, jota voi alkaa myymään Palvelukeskus Soteekin palveluna 
myös muille sopimuspalokunnille. Työn tilasi siis Satakunnan Ammattikorkeakoulun 
puitteissa toimiva Palvelukeskus Soteekki. Valitsin aiheen, koska olen itse ohjannut 
kahden vuoden ajan Pomarkun VPK:n RuiskuKuntoa. Sain melko vapaat kädet ai-
heen valintaan, kunhan se liittyisi RuiskuKunto –projektiin, joka on ollut iso osa suu-
rempaa PETE –oppimisympäristöä. Aiheen valinnassa pohdin työn tämän hetkisen 
aiheen ja fyysisen kunnon muutoksen tutkimista. Päädyin kuitenkin tutkimaan terve-
yskäsityksen muutosta ja projektin arvioita, koska halusin saada tietoa heidän asen-
teensa muutoksesta liikuntaa ja omaa terveyttään kohtaan. Asenteen ja motivaation 
muuttuessa parempaan suuntaan myös tulokset näkyvät fyysisellä puolella. Itselleni 
oli myös tärkeää saada tutkimusjoukon nauttimaan liikunnasta sekä hyvästä psyykki-
sestä sekä fyysisestä olosta ja tämän vuoksi lähestyin asiaa terveyden edistämisen 
näkökulmasta.  
 
RuiskuKunto –projekti on saanut hyvän vastaanoton ja sopimuksia on tehty sekä pro-
jektia on jo toteutettu myös muiden palokuntien kanssa. Palaute on ollut hyvää, mut-
ta tutkimuksen ansiosta markkinoinnissa pystytään esittämään enemmän faktoja, 
minkä vuoksi RuiskuKunto –projekti kannattaa palokunnalle ostaa. Vuosittain vaa-
dittavan savusukelluskelpoisuustestin suorittaminen hyväksytysti on asettanut haas-
teensa palokunnille ja tämän vuoksi terveyden edistämiseen ja fyysisen kunnon pa-
rantamiseen on keskityttävä.  
 
Tutkimusjoukko oli pieni materiaalin vähäisyyden vuoksi. Projektin alusta osallistu-
jia on jäänyt pois, mutta on tullut lisääkin. Heitä ei kuitenkaan voitu ottaa tutkimuk-
seen mukaan, koska heistä ei löytynyt tarvittavaa materiaalia, jotta olisi pystynyt tut-
kimaan terveyskäyttäytymisen muutosta. Projektia voisi kehittää niin, että aina, kun 
joukkoon liittyy uusi osallistuja, tehtäisiin hänelle samat standardoidut terveyshaas-
tattelut ja testit, jotta kaikista löytyisi tarvittavat tiedot esimerkiksi tulevia tutkimuk-
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sia ja tulosten vertailua varten. Terveyshaastattelussa tulisi kartoittaa tarkasti sen het-
kistä terveyskäyttäytymistä liikunnan, ravinnon ja psyykkisen jaksamisen osalta. Pro-
jektin lopussa täytettäisiin kyselylomake, jossa selvitetään sen hetkinen tilanne samo-
jen asioiden osalta ja näin saataisiin selville projektin vaikuttavuus vertailemalla vas-
tauksia. Jälkeenpäin pohdittuna ottaisin tutkimukseen mukaan myös poisjääneet, 
koska heiltä saisi tärkeää tietoa siitä, miksi projekti on jäänyt kesken. Tämä olisi pro-
jektin kehittämisen kannalta tärkeää tietoa. 
 
Alun ja lopun kysymyslomakkeita muokkaisin helpommin vertailtavaan muotoon ja 
projektin lopussa esitettyjä avoimia kysymyksiä tulisi muokata, jotta saadaan katta-
vammat vastaukset. Esimerkiksi kysymyksessä ”Kuinka koet RuiskuKunto –
projektin vaikuttaneen terveytesi edistämiseen?” saatiin vastauksia ”hyvin” tai ”posi-
tiivisesti”, joka vastaa kysymykseen, mutta tarkempi eritelty tieto olisi ollut toivotta-
vaa. Terveyshaastattelu- lomakkeita ja kyselylomakkeita tulisi päivittää. Oman haas-
teensa antaa projektin osallistujien erilaiset lähtökohdat fyysisen kunnon osalta. 
Eriyttäminen on tärkeää, jotta jokainen saa omaan kuntoonsa sopivaa liikuntaa ja jot-
ta loukkaantumisriski sekä vammat minimoidaan.  
 
Tutkimuksen myötä tiedetään, mitä osa-alueita pitää kehittää ja mitkä olivat toimivia. 
Tyytyväisiä oltiin fyysiseen puoleen; liikunnan monipuolisuuteen ja liikunnan ilon 
löytymiseen kun taas kehittämiskohteita olivat ravitsemusohjaus ja tukeminen elinta-
pamuutokseen. Kehittämiskohteisiin löytyy työkaluja esimerkiksi ravintopäiväkirjat, 
niiden analysointi ja sitä kautta ruokaohjelmien teko. Seuranta on tärkeää ja tässä 
esimerkissä tavoitteellinen seuranta voisi tapahtua painon seuraamisessa, koska pai-
nonhallinta oli yksi kehittämiskohteista. Tämä helpottaa tulevaisuudessa myös ohjaa-
jien roolia, koska tavoitteena on kehittää niin sanottu valmis paketti, joihin ohjaajien 
on helppo tarttua, koska menettelytavat löytyvät valmiina. Valmista ohjelmarunkoa 
pystytään räätälöimään kullekin palokunnalle sopivaksi ja ohjaaja pystyy tuomaan 
omalla ammattitaidollaan ja vahvuuksillaan aina jotain uutta mukaan.  
 
Opinnäytetyöni seuraava askel voisi olla RuiskuKunto – konseptin päivittäminen.  
Tämän jälkeen projektien pyöriessä olisi mielenkiintoista saada tutkimus fyysisen 
kunnon kehittymisestä projektin aikana aktiivisesti projektissa käyneiltä. Savusukel-
lukseen vaadittavat submaksimaalinen polkupyöräergometritesti ja lihasvoimatesta-
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ukset ovat hyviä mittareita. Pelastajien työskennellessä haastavissa olosuhteissa 
myös liikkuvuus ja tasapaino ovat tärkeässä roolissa, joten testeihin voisi sisällyttää 
liikkuvuuden ja tasapainon testaukset. Testien tulee kuitenkin olla helppoja suorittaa, 
jotta projekti saadaan käyntiin yhden tai kahden ohjaajan voimin.  
 
Teoria osuus on pitkälti oman mielenkiintoni aihealueita, joten teoriaa olisi helposti 
tullut liikaakin. Aiheen laaja-alaisuus asetti haasteensa ja oli hankalaa päättää, kuinka 
aiheen rajaisi. Aikataulullisesti työn olisi ollut mahdollista valmistua huomattavasti 
aikaisemmin. Koen, että opinnäytetyöni ja tulevien tutkimusten avulla saadaan kehi-
tettyä RuiskuKunto –projektista toimiva palvelutuote Soteekille ja mahdollisesti 
myös valmistuville opiskelijoille. Yrittäjyyden näkökulmasta työ on vielä kesken, 
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